Comparative study of indices of activity evaluation in rheumatoid arthritis  by Hamdi, W. et al.
Original article / Article original
Comparative study of indices of activity evaluation in rheumatoid arthritis
Étude comparative des indices d’évaluation de l’activité de la polyarthrite rhumatoïde
W. Hamdi *, O. Ne´ji, M.M. Ghannouchi, D. Kaffel, M.M. Kchir
Department of Rheumatology, Institute Mohamed Kassab, Faculty of Medicine of Tunis, University Tunis El Manar, Ksar Said, Manouba, Tunis, Tunisia
Received 19 January 2011; accepted 8 September 2011
Abstract
Introduction. – Choosing between the different indices of activity evaluation in RA is often difficult considering the very heterogeneous clinical
expression of the disease. The objective of our study was to evaluate the level of similarity between SDAI, CDAI, DAS28-ESR and DAS28-CRP
indices in the evaluation of RA activity.
Patients and methods. – In this transversal study, a total of 100 patients with RA responding to the ACR 87 criteria were followed up for a period of
20 months. The correlations between the four indices were studied through the Pearson’s correlation coefficient (r). The similarity between these
tools was evaluated through Kendall’s (K) ‘‘tau’’ similarity coefficient.
Results. – The 87 female and 13 male patients (sex ratio: 6.7F/1M) were of a mean age of 52.9  11.6 years (17–77) and have been living with RA
for a mean of 8.3  9 years (2 months–41 years). The DAS28-ESR mean score was 5.53  1.46 [1.25–8.05]. The DAS28-CRP mean score was
5.01  1.44 [1.68–7.81]. The CDAI mean score was 30.72  15.04 [2–62] and that of SDAI was 28.86  15.86 [2.3–71.3]. A positive, statistically
significant correlation was noted between the four indices of RA activity. The level of similarity between the different indices was good (K
variation between 0.758 and 0.943). DAS28-ESR allowed classifying the patients in the same category of disease activity than DAS28-CRP in a
proportion of 85%. This proportion was 88% when comparing DAS28-ESR to CDAI and SDAI, respectively. Regarding DAS28-CRP and CDAI,
these two indices classified the patients in the same category in a proportion of 80%, compared to 87% regarding DAS28-CRP and SDAI. Finally,
CDAI and SDAI classified the patients in the same category in a proportion of 92% with an excellent level of similarity.
Conclusion. – Different evaluation indices of RA activity are currently available. DAS28 is the most used. CDAI and especially SDAI have a good
level of similarity with DAS28. Their advantage is to be simple and quick, and seem therefore well adapted to the follow-up of outpatients.
# 2011 Published by Elsevier Masson SAS.
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Re´sume´
Introduction. – Le choix entre les indices d’e´valuation de l’activite´ de la PR est souvent difficile vu l’expression clinique tre`s he´te´roge`ne de la
maladie. L’objectif de notre e´tude e´tait d’e´valuer le niveau de concordance des indices SDAI, CDAI, DAS28-VS et DAS28 -CRP dans l’e´valuation
de l’activite´ de la PR.
Patients et me´thodes. – Il s’agit d’une e´tude transversale portant sur 100 patients atteints de PR re´pondant aux crite`res de l’ACR 87, suivis sur une
pe´riode de 20 mois. Les corre´lations entre les quatre indices ont e´te´ e´tudie´es par le coefficient de corre´lation (r) de Pearson. La concordance entre
ces outils a e´te´ e´value´e par le coefficient de concordance « tau » de Kendall (K).
Re´sultats. – Il s’agit de 87 femmes et 13 hommes (sexe ratio : 6,7F/1H), aˆge´s en moyenne de 52,9  11,6 ans (17–77). La PR e´voluait en moyenne
depuis 8,3  9 ans (deux mois–41 ans). Le score moyen du DAS28-VS e´tait de 5,53  1,46 [1,25–8,05]. Le score moyen du DAS28-CRP e´tait de
5,01  1,44 [1,68–7,81]. Le score moyen du CDAI e´tait de 30,72  15,04 [2–62] et celui du SDAI e´tait de 28,86  15,86 [2,3–71,3]. Une
corre´lation positive statistiquement significative a e´te´ note´e entre les quatre indices d’activite´ de la PR. Le niveau de concordance entre les
diffe´rents indices e´tait bon (K varie entre 0,758 et 0,943). Le DAS28-VS permettait de classer les patients dans la meˆme rubrique d’activite´
de la maladie que le DAS28-CRP dans une proportion de 85 %. Cette proportion e´tait de 88 % en comparant le DAS 28 VS respectivement au CDAI
et au SDAI. Quant au DAS28-CRP et au CDAI, ces deux indices classaient les patients dans la meˆme rubrique dans 80 % des cas alors que le
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DAS28-CRP et le SDAI le permettaient dans 87 % des cas. Enfin le CDAI et le SDAI classaient les patients dans la meˆme rubrique dans 92 % des
cas avec un excellent niveau de concordance.
Conclusion. – Diffe´rents scores d’e´valuation de l’activite´ de la PR sont actuellement disponibles. Le DAS28 reste l’indice le plus utilise´. Le CDAI
et surtout le SDAI ont un bon niveau de concordance avec le DAS28. Ils ont l’avantage d’eˆtre simples et rapides et semblent ainsi bien adapte´s au
suivi des patients en ambulatoire.
# 2011 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
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1.1. Introduction
Evaluating the activity of rheumatoid arthritis (RA) is
fundamental for defining its progression properties at one time
point as well as for the patients’ follow-up and the evaluation of
therapeutic response. Several tools are currently proposed for
the evaluation of RA activity. Some of them are in use in
clinical trials, like the ACR 20, 50 and 70 [5] criteria and those
of the FDA [14]. Others are more adapted to daily practice, like
the Disease Activity Score (DAS28) [12], the Simplified
Disease Activity Index (SDAI) [17] and the Clinical Disease
Activity Index (CDAI) [2] (Appendices 1–4). The choice
between these indices is actually not supported by objective
criteria, but is rather depending on the physicians’ affinities.
The choice is made even more difficult given the very
heterogeneous expression of the patients’ clinical expression of
RA.
The objective of our study was to evaluate the level of
similarity between the SDAI, CDAI, DAS28 score indices
calculated with the sedimentation rate (DAS28-ESR) and
DAS28 calculated with the C-reactive protein (DAS28-CRP)
in the evaluation of RA activity.
1.2. Patients and methods
In this transversal study, a total of 100 patients with RA
fulfilling the ACR 87 criteria were followed-up in the
rheumatology department of the Institute Mohamed Kassab
(Manouba, Tunisia) over a period of 20 months (January 2008–
February 2010). A form was established to record the different
parameters necessary for the calculation of the disease activity
indices. The different recorded data were analyzed with SPSS,
release 13.0, for Windows. The correlations between the four
indices were studied through Pearson’s correlation coefficient
(r). The similarity between these tools was evaluated through
the Kendall (K) similarity coefficient ‘‘tau’’. The significance
cut-off value (P) was fixed to 0.05.
1.3. Results
The 87 female and 13 male patients (sex ratio: 6,7F/1M)
were of a mean age of 52.9  11.6 years (17–77) and have been
living with RA for a mean of 8.3  9 years (2 months–41
years). The rheumatoid factor (RF) and the anti-cyclic
citrullinated peptide (anti-CCP) antibodies were positive inrespectively 72% and 51.1% of patients. RAwas erosive in 80%
of patients. The number of painful joints (NPJ) was of a mean of
12.6  9.35 (0–28) and that of swollen joints (NSJ) of a mean
of 4.58  4.65 (0–24). The mean joint pain evaluation by the
patient on the visual analogue scale (VAS-patient) was of
62.25 mm  24.73 (0–100), and mean global disease evalua-
tion by the physician (VAS-physician) was of 54.6 mm  22.03
(10–95). Mean ESR and CRP were of 39.45 mm  25.73 (1–
130) and 18.6 mg/L  25.48 (3–179), respectively.
The mean calculation time of DAS28-ESR, DAS28-CRP,
SDAI and CDAI was of 1 minute, regardless of the clinical and
biological data collection time. The results of these four activity
scores are presented in Table 1.
A positive, statistically significant correlation was noted
between the four activity indices of RA (Table 2). The
similarity level between the different indices was good (K
between 0.758 and 0. 943). SDAI presented the best level of
similarity with the other activity indices. However, DAS28-ESR
and DAS28-CRP presented a better level of similarity between
themselves than with SDAI (Table 2).
The analysis of the indices similarity according to their
definition of activity level (remission, low, moderate or high
activity) revealed a very good similarity level between the
different indices (K between 0.724 and 0.849) (Tables 3a and
b). Likewise, SDAI presented the best level of similarity with
the other RA activity indices. DAS28-ESR allowed classifying
the patients in the same category of disease activity than
DAS28-CRP in a proportion of 85%. This proportion was of 88%
when comparing DAS28-ESR respectively to CDAI and SDAI.
As regards DAS28-CRP and CDAI, these two indices entered the
patients in the same category for up to 80%, whereas
DAS28-CRP and SDAI allowed it in 87% of patients. Finally,
CDAI and SDAI entered the patients in the same category for
up to 92% with an excellent level of similarity.
1.4. Discussion
The therapeutic management of RA has seen an important
evolution over the last years. Multiple molecules are currently
available, allowing good therapeutic responses, and even
remissions. As a consequence, an objective evaluation of RA
activity is essential. Several RA activity indices have therefore
been worked out and made available to us, making it not always
easy to choose among this vast range [5,14,12,17,2]. The
majority of them have indeed been validated by different teams
and present comparable metrologic properties [16,1,7]. The
acceptability is good for the different indices since they
Table 1
Results of rheumatoid arthritis activity scores.
Activity scores Mean  DS Activity level
Remission Low Moderate High








































DAS: disease activity score; ESR: erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein; CDAI: Clinical Disease Activity Index; SDAI: Score Disease Activity
Index.
Table 2
Correlations and concordance level of rheumatoid arthritis activity scores.

























**P = 0.000; DAS: disease activity score; ESR: erythrocyte sedimentation rate;
CRP: C-reactive protein; CDAI: Clinical Disease Activity Index; SDAI: Score
Disease Activity Index; r: Pearson coefficient; K: coefficient of concordance
(Kendall ‘‘tau’’).
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calculator for DAS28.
Only few studies have compared directly two or several of
these indices. In accordance with data from literature, we note
the good level of similarity between DAS28, CDAI and SDAI
with K > 0.70 and a proportion of about 80% of the subjects
classified in the same category of RA activity (Table 4)
[2,3,13,8,11,15]. The only problem was the definition of
remission with the different indices where the level of similarityTable 3a
Comparison of activity level in different rheumatoid arthritis activity scores.
Scores DAS28-CRP CDAI
Activity level Remission Low Moderate High Remi
DAS28-ESR
Remission 5 0 0 0 2 
Low 2 0 0 0 0 
Moderate 1 4 24 1 0 
High 0 0 7 56 0 







High was less obvious (K between 0.48 and 0.58) [2,3,13,8,11,15].
Indeed, DAS28 seems to be more permissive in its definition of
remission [14]. Our study confirms these data. So, among the 12
patients with a low disease activity, DAS28-CRP classified 66%
of them in remission, vs 41% with DAS28-ESR, 25% with
SDAI, and 16% with CDAI (Table 3a). Actually, SDAI and
CDAI take into account, like DAS28, the number of painful and
swollen joints and global VAS-patient, with in addition the
global VAS-physician. This latest parameter seems of
importance in the objective evaluation of RA activity and
allows getting back the patients considered as in remission by
DAS28.
Concerning DAS28-ESR and DAS28-CRP, a good correlation
was noted between these two scores. However, the cut-off
values defining the activity levels, and especially remission, do
not appear to be completely superimposable and are probably
higher for DAS28-CRP [16]. CRP indeed gets back to normal
quicker than ESR. On the other hand, ESR can be accelerated
outside RA attacks, especially in the frequently associated
gammaglobulinopathy or Sjo¨gren syndrome [6].
Furthermore, a meta-analysis conducted on the metrologic
properties of these indices has shown that DAS, DAS28, SDAI
and CDAI have a good converging validity with good to
moderate correlations with HAQ and with the structural SDAI
ssion Low Moderate High Remission Low Moderate High
3 0 0 3 2 0 0
2 0 0 0 2 0 0
5 21 4 0 5 24 1
0 0 63 0 0 4 59
6 0 0 3 5 0 0
2 2 0 0 2 2 0
2 19 10 0 2 25 4
0 0 57 0 0 1 56
2 0 0 0
1 9 0 0
0 0 21 0
0 0 7 60
Table 3b
Concordance level between rheumatoid arthritis activity scores according to their definition of activity level (remission, low, moderate or high activity).

























**P = 0.000; DAS: disease activity score; ESR: erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein; CDAI: Clinical Disease Activity Index; SDAI: Score Disease
Activity Index; X2: Pearson Chi2; K: coefficient of concordance (Kendall ‘‘tau’’).
Table 4
Concordance of rheumatoid arthritis activity scores in literature.
Study Activity scores Results
Aletaha et al. [2] CDAI/DAS28 K = 0.70
Aletaha et al. [3] SDAI/DAS28 K = 0.70








Khanna et al. [8] SDAI/DAS28
CDAI/DAS28
CDAI/SDAI
Remission: K = 0.48
Low activity: K = 0.68
Remission: K = 0.52
Low activity: K = 0.67
Remission: K = 0.97
Mierau et al. [11] SDAI/DAS28
CDAI/DAS28
Remission: K = 0.63
Remission: K = 0.58
Shaver et al. [15] CDAI/DAS28 Remission DAS28 = 28.5 %
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abilities of these indices were satisfying for the ACR criteria-
related therapeutic change or remission [7]. The sensitivity to
change was evaluated for SDAI and CDAI in two studies
[20,18]. These two indices detected a difference between the
ACR responders and non-responders with a good level of
sensitivity. Only one study has directly compared the intra-
observer reproducibility of DAS28, SDAI and CDAI. It has
found intra-class correlation coefficients between 0.85 and
0.89, highlighting a good reproducibility [19].
Otherwise, SDAI and CDAI allow a simple calculation of
RA activity, without mathematical formulations, whereas DAS
and DAS28 calculation is obtained through complex equations
and often need the use of special calculators [17,2].
These four indices present however common limits. Indeed,
they don’t take into account some affections like persisting
synovitis in the foot and the ankle, frequently observed in RA[9]. On the other hand, these indices can be inappropriately
increased in patients with concomitant fibromyalgia, often
having 28 painful joints [10,4].
1.5. Conclusion
Different evaluation scores of RA activity are currently
available. DAS28 is the most frequently used. CDAI, and
especially SDAI, have a good level of similarity with DAS28.
Their advantage is to be simple and quick, and they appear
therefore well adapted to the follow-up of outpatients. The
levels of low and high activity seem to be comparable between
the different indices. However, the definition of remission is
much stricter with SDAI and CDAI which appear therefore
better recommended in clinical trials.
Disclosure of interest




L’e´valuation de l’activite´ de la polyarthrite rhumatoı¨de (PR)
est fondamentale aussi bien pour de´finir son e´volutivite´ a` un
moment donne´ que pour le suivi des patients et l’e´valuation de
la re´ponse the´rapeutique. Plusieurs outils sont actuellement
propose´s pour e´valuer l’activite´ de la PR. Certains sont utilise´s
dans les essais cliniques comme les crite`res ACR 20, 50 et 70
[5] et ceux de la FDA [14]. D’autres sont plus adapte´s a` la
pratique courante, tels que le Disease Activity Score (DAS28)
[12], le Score Disease Activity Index (SDAI) [17] et le Clinical
Disease Activity Index (CDAI) [2] (Annexes 1–4). En re´alite´, le
choix entre ces indices ne repose pas sur des crite`res objectifs
mais de´pend plutoˆt des affinite´s des praticiens. Il est d’autant
plus difficile que les patients sont tre`s he´te´roge`nes quant a`
l’expression clinique de leur PR.
L’objectif de notre e´tude e´tait d’e´valuer le niveau de
concordance des scores des indices SDAI, CDAI,
DAS28 calcule´ avec la vitesse de se´dimentation (DAS28VS)
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l’e´valuation de l’activite´ de la PR.
2.2. Patients et me´thodes
Il s’agit d’une e´tude transversale portant sur 100 patients
atteints de PR re´pondant aux crite`res de l’ACR 87, suivis dans
le service de rhumatologie de l’Institut Mohamed Kassab
(Manouba, Tunisie) sur une pe´riode de 20 mois (janvier 2008–
fe´vrier 2010). Une fiche a e´te´ e´tablie pour le recueil des
diffe´rents parame`tres ne´cessaires pour le calcul des indices
d’activite´ de la maladie. Les diffe´rentes donne´es recueillies ont
e´te´ analyse´es au moyen du logiciel SPSS version 13,0 pour
Windows. Les corre´lations entre les quatre indices ont e´te´
e´tudie´es par le coefficient de corre´lation (r) de Pearson. La
concordance entre ces outils a e´te´ e´value´e par le coefficient de
concordance « tau » de Kendall (K). Le seuil de signification
( p) a e´te´ fixe´ a` 0,05.
2.3. Re´sultats
Il s’agit de 87 femmes et 13 hommes (sex-ratio : 6,7F/1H),
aˆge´s en moyenne de 52,9  11,6 ans (17–77). La PR e´voluait
en moyenne depuis 8,3  9 ans (deux mois–41 ans). Le facteur
rhumatoı¨de (FR) et les anticorps anti-peptides cycliques
citrulline´s (ACPA) e´taient positifs dans respectivement 72 %
et 51,1 % des cas. La PR e´tait e´rosive dans 80 % des cas. Le
nombre d’articulations douloureuses (NAD) e´tait en moyenne
de 12,6  9,35 (0–28) et celui des articulations gonfle´es (NAG)
e´tait en moyenne de 4,58  4,65 (0–24). L’e´valuation de la
douleur articulaire sur l’e´chelle visuelle analogique par le
patient (Eva-patient) e´tait en moyenne de 62,25 mm  24,73
(0–100) et l’e´valuation globale de la maladie par le me´decin
(Eva-me´decin) e´tait en moyenne de 54,6 mm  22,03 (10–95).
La VS et la CRP moyennes e´taient respectivement de
39,45 mm  25,73 (1–130) et 18,6 mg/L  25,48 (3–179).
Le temps moyen de calcul du DAS28VS, DAS28CRP, du
SDAI et du CDAI e´tait d’une minute, sans tenir compte du
temps de recueil des donne´es cliniques et biologiques. Les
re´sultats de ces quatre scores d’activite´ sont repre´sente´s dans le
Tableau 1.
Une corre´lation positive statistiquement significative a e´te´
note´e entre les quatre indices d’activite´ de la PR (Tableau 2). LeTableau 1
Re´sultats des indices d’activite´ de la polyarthrite rhumatoı¨de.
Indices Moyennes Niveau d’activite´
Re´mission 
















DAS : disease activity score ; VS : vitesse de se´dimentation ; CRP : C-re´ative prote´ineniveau de concordance entre les diffe´rents indices e´tait bon (K
varie entre 0,758 et 0,943). Le SDAI pre´sentait le meilleur
niveau de concordance avec les autres indices d’activite´.
Toutefois, le DAS28VS et le DAS28CRP pre´sentaient un
meilleur niveau de concordance entre eux qu’avec le SDAI
(Tableau 2).
L’analyse de la concordance des indices selon leur de´finition
du niveau d’activite´ (re´mission, activite´ faible, mode´re´e ou
forte) avait re´ve´le´ un tre`s bon niveau de concordance entre les
diffe´rents indices (K varie entre 0,724 et 0,849) (Tableaux 3a et
b). De meˆme, le SDAI pre´sentait le meilleur niveau de
concordance avec les autres indices d’activite´ de la PR.
Le DAS28VS permettait de classer les patients dans la meˆme
rubrique d’activite´ de la maladie que le DAS28CRP dans une
proportion de 85 %. Cette proportion e´tait de 88 % en
comparant le DAS28VS respectivement au CDAI et au SDAI.
Quant au DAS28CRP et au CDAI, ces deux indices classaient les
patients dans la meˆme rubrique dans 80 % des cas alors que le
DAS28CRP et le SDAI le permettaient dans 87 % des cas. Enfin,
le CDAI et le SDAI classaient les patients dans la meˆme
rubrique dans 92 % des cas avec un excellent niveau de
concordance.
2.4. Discussion
La prise en charge the´rapeutique de la PR a beaucoup e´volue´
ces dernie`res anne´es. De multiples mole´cules sont actuellement
disponibles permettant d’obtenir de bonnes re´ponses the´rapeu-
tiques, voire des remissions. De ce fait, une e´valuation objective
de l’activite´ de la PR s’impose. Ainsi, plusieurs indices
d’activite´ de la PR ont e´te´ e´labore´s, mettant a` notre disposition
un large choix, tache qui n’est pas toujours facile
[5,14,12,17,2]. En effet, la majorite´ d’entre eux ont e´te´ valide´s
par diffe´rentes e´quipes et pre´sentent des proprie´te´s me´trolo-
giques comparables [16,1,7]. L’acceptabilite´ est bonne pour les
divers indices, vu qu’ils utilisent globalement les meˆmes
parame`tres, moyennant l’usage d’une calculette spe´ciale pour
le DAS28.
Peu d’e´tudes ont compare´ de fac¸on directe deux ou plusieurs
de ces indices. Conforme´ment aux donne´es de la litte´rature,
nous notons le bon niveau de concordance entre le DAS 28, le
CDAI et le SDAI avec un K supe´rieur a` 0,70 et une proportion
d’environ 80 % des sujets classe´s de la meˆme rubriqueFaible Mode´re´e Forte
 3,2
n = 2






















 ; CDAI : Clinical Disease Activity Index ; SDAI : Score Disease Activity Index.
Tableau 2
Corre´lations et niveau de concordance entre les diffe´rents indices d’activite´ de
la polyarthrite rhumatoı¨de.
DAS28-VS DAS28-CRP CDAI SDAI
























**p = 0,000 ; DAS : disease activity score ; VS : vitesse de se´dimentation ; CRP :
C-re´ative prote´ine ; CDAI : Clinical Disease Activity Index ; SDAI : Score
Disease Activity Index ; r : coefficient r de Pearson ; K : coefficient de
concordance « tau » de Kendall.
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de´finition de la re´mission posait proble`me avec les diffe´rents
indices ou` le niveau de concordance devient moins e´vident (K
varie entre 0,48 et 0,58) [2,3,13,8,11,15]. En effet, le
DAS28 semble plus permissif dans sa de´finition de la re´mission
[14]. Notre e´tude confirme ces donne´es. Ainsi, parmi les
12 patients ayant une faible activite´ de la maladie, le DAS28-
CRP classait 66 % d’entre eux en re´mission, contre 41 % avec leTableau 3a
Niveau d’activite´ de la polyarthrite rhumatoı¨de comparativement entre les diffe´ren
Indice DAS28-CRP CDA
Niveau d’activite´ Re´mission Faible Mode´re´e Forte Re´m
DAS28-VS Re´mission 5 0 0 0 2 
Faible 2 0 0 0 0 
Mode´re´e 1 4 24 1 0 
Forte 0 0 7 56 0 









Niveau de concordance entre les diffe´rents indices d’activite´ de la polyarthrite rhum
DAS28-VS DAS28-C
DAS28-VS X2 : 153
K : 0,72
DAS28-CRP X2 : 153,1**
K : 0,724**








**p = 0,000 ; DAS : disease activity score ; VS : vitesse de se´dimentation ; CRP : C-r
Activity Index ; X2 : Chi2 de Pearson ; K : coefficient de concordance « tau » deDAS28-VS, 25 % avec le SDAI et 16 % avec le CDAI (Tableau
3a). En re´alite´, le SDAI et le CDAI tiennent compte comme le
DAS28, du nombre d’articulations douloureuses et gonfle´es et
de l’Eva globale patient, avec en plus l’Eva globale me´decin.
Ce dernier parame`tre semble important dans l’e´valuation
objective de l’activite´ de la PR et permet de re´cupe´rer les
patients conside´re´s en re´mission par le DAS28.
En ce qui concerne le DAS28-VS et le DAS28-CRP, une
bonne corre´lation a e´te´ note´e entre ces deux scores. Toutefois,
les valeurs seuil pour de´finir les niveaux d’activite´ et
notamment la re´mission ne semblent pas tout a` fait super-
posables et sont probablement plus e´leve´es pour le DAS28-
CRP [16]. En effet, la CRP se normalise plus rapidement que la
VS. De plus, la VS peut eˆtre acce´le´re´e en dehors des pousse´es
de la PR, notamment dans les gammaglobulinopathies ou dans
le syndrome de Sjo¨gren souvent associe´s [6].
Par ailleurs, une me´ta-analyse concernant les proprie´te´s
me´trologiques de ces indices a montre´ que le DAS, le DAS28,
le SDAI et le CDAI ont une bonne validite´ convergente avec des
corre´lations mode´re´es a` bonnes avec le HAQ et l’atteinte
structurale [7]. Elle a montre´ e´galement que les capacite´s
discriminantes de ces indices e´taient satisfaisantes pour le
changement the´rapeutique ou la re´mission selon les crite`res
ACR [7]. La sensibilite´ au changement a e´te´ e´value´e pour le
SDAI et le CDAI dans deux e´tudes [20,18]. Ces deux indicests indices.
I SDAI
ission Faible Mode´re´e Forte Re´mission Faible Mode´re´e Forte
3 0 0 3 2 0 0
2 0 0 0 2 0 0
5 21 4 0 5 24 1
0 0 63 0 0 4 59
6 0 0 3 5 0 0
2 2 0 0 2 2 0
2 19 10 0 2 25 4
0 0 57 0 0 1 56
2 0 0 0
1 9 0 0
0 0 21 0
0 0 7 60




















e´ative prote´ine ; CDAI : Clinical Disease Activity Index ; SDAI : Score Disease
 Kendall.
Tableau 4





Aletaha et al. [2] CDAI/DAS28 K = 0,70
Aletaha et al. [3] SDAI/DAS28 K = 0,70








Khanna et al. [8] SDAI/DAS28
CDAI/DAS28
CDAI/SDAI
Re´mission : K = 0,48
Faible activite´ : K = 0,68
Re´mission : K = 0,52
Faible activite´ : K = 0,67
Re´mission : K = 0,97
Mierau et al. [11] SDAI/DAS28
CDAI/DAS28
Re´mission : K = 0,63
Re´mission : K = 0,58
Shaver et al. [15] CDAI/DAS28 Re´mission DAS28 = 28,5 %
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re´pondeurs ACR avec un bon niveau de sensibilite´. Une seule
e´tude a compare´ directement la reproductibilite´ intra-observa-
teur du DAS28, du SDAI et du CDAI. Elle a retrouve´ des
coefficients de corre´lation intra-classe (ICC) entre 0,85 et
0,89 te´moignant d’une bonne reproductibilite´ [19].
De plus, le SDAI et le CDAI permettent un calcul simple
sans formule mathe´matique de l’activite´ de la PR, alors que le
calcul du DAS et du DAS28 se fait a` l’aide d’e´quations
complexes et ne´cessite souvent l’usage de calculettes spe´ciales
[17,2].
Ces quatre indices pre´sentent toutefois des limites commu-
nes. En effet, ils ne tiennent pas compte de certaines atteintes
telles que les synovites persistantes au niveau des pieds et les
chevilles fre´quemment touche´s au cours de la PR [9]. En outre,
ces indices peuvent eˆtre augmente´s de manie`re inapproprie´e
chez des patients souffrant de fibromyalgie concomitante avec
souvent 28 articulations toujours douloureuses [10,4].
2.5. Conclusion
Diffe´rents scores d’e´valuation de l’activite´ de la PR sont
actuellement disponibles. Le DAS28 reste l’indice le plus
utilise´. Le CDAI, et surtout le SDAI, ont un bon niveau de
concordance avec le DAS28. Ils ont l’avantage d’eˆtre simples et
rapides et semblent ainsi bien adapte´s au suivi des patients en
ambulatoire. Les niveaux de faible et de forte activite´ semblent
comparables entre les diffe´rents indices. Toutefois, la de´finition
de la re´mission est beaucoup plus stricte avec le SDAI et le
CDAI qui semblent de ce fait, mieux recommande´s dans les
essais cliniques.De´claration d’inte´reˆts
Les auteurs de´clarent ne pas avoir de conflits d’inte´reˆts en
relation avec cet article.
Appendix 1. [12]
DAS28ESR = 0.56H NPJ + 0.28HNSJ+ 0.70 + 0.014 VAS
ESR
Activity cut-off values
RA in remission: DAS 28 < 2.6
RA of low activity: DAS 28  3.2
RA active: DAS 28 > 3.2
RA of moderate activity: 3.2 < DAS 28  5.1
RA of high activity > 5.1
Appendix 2. [12]
DAS28CRP = 0.56H NPJ + 0.28HNSJ + 0.36 + 0.014 VAS + 0.96
CRP+1
Activity cut-off values:
AR in remission: DAS 28 < 2.6
RA of low activity: DAS 28  3.2
RA active: DAS 28 > 3.2
RA of moderate activity: 3.2 < DAS 28  5.1
RA of high activity: > 5.1
Appendix 3. [17]
SDAI (Simplified Disease Activity Index)
Calculation is as follows:
SDAI = Synovitis number (out of 28)
+ Number of painful joints with pressure (out of 28)
+ Global appreciation of activity by the patient (VAS 0–10, in cm)
+ Global appreciation of activity by the physician (VAS 0–10, in cm)
Activity cut-off values:
Remission is defined as SDAI score  3.3
A low activity is defined as SDAI score  11
A moderate activity is defined as SDAI score  26
A high activity is defined as SDAI score > 26
Appendix 4. [2]
CDAI (Clinical Disease Activity Index)
Calculation is as follows:
CDAI = Synivitis number (out of 28)
+ Number of painful joints with pressure (out of 28)
+ Global patient activity appreciation (VAS 0–10, in cm)
+ Global physician activity appreciation (VAS 0–10, in cm)
Activity cut-off values:
Remission is defined as CDAI score  2.8
A low activity is defined as CDAI score  10
A moderate activity is defined as CDAI score  22
A high activity is defined as CDAI score > 22
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DAS28VS = 0,56H NAD + 0,28HNAG + 0,70 + 0,014 Eva
VS
Seuils d’activite´
PR en re´mission : DAS 28 < 2,6
PR de faible niveau d’activite´ : DAS 28  3,2
PR active : DAS 28 > 3,2 ;
PR mode´re´ment active : 3,2 < DAS 28  5,1 ;
PR tre`s active > 5,1.
Annexe 2. [12]
DAS28CRP = 0,56H NAD + 0,28HNAG + 0,36 + 0,014 Eva + 0,96
CRP+1
Seuils d’activite´
PR en re´mission : DAS 28 < 2,6
PR de faible niveau d’activite´ : DAS 28  3,2
PR active : DAS 28 > 3,2 ;
PR mode´re´ment active : 3,2 < DAS 28  5,1 ;
PR tre`s active > 5,1.
Annexe 3. [17]
Le SDAI (Simplified Disease Activity Index). Le calcul se fait selon la formule
suivante :
SDAI = Nombre de synovites (sur 28)
+ Nombre d’articulations douloureuses a` la pression (sur 28)
+ Appre´ciation globale de l’activite´ par le patient (Eva 0–10, en cm)
+ Appre´ciation globale de l’activite´ par le me´decin (Eva 0–10, en cm)
+ CRP (mg/dl)
Seuils d’activite´
La re´mission est de´finie par un score de SDAI  26
Un faible niveau d’activite´ est de´fini par un score de SDAI  11
Un niveau moyen d’activite´ est de´fini par un score de SDAI  26
Un fort niveau d’activite´ est de´fini par un score de SDAI > 26
Annexe 4. [2]
Le CDAI (Clinical Disease Activity Index). Le calcul se fait selon la formule
suivante :
CDAI = Nombre de synovites (sur 28)
+ Nombre d’articulations douloureuses a` la pression (sur 28)
+ Appre´ciation globale de l’activite´ par le patient (Eva 0–10, en cm)
+ Appre´ciation globale de l’activite´ par le me´decin (Eva 0–10, en cm)
Seuils d’activite´
La re´mission est de´finie par un score de CDAI  2,8
Un faible niveau d’activite´ est de´fini par un score de CDAI  10
Un niveau moyen d’activite´ est de´fini par un score de CDAI > 10
Appendix I. Supplementary data
Supplementary data associated with this article can be found,
in the online version, at doi:10.1016/j.rehab.2011.09.002.References
[1] Aletaha D, Smolen JS. The simplified disease activity index (SDAI) and
clinical disease activity index (CDAI) to monitor patients in standard
clinical care. Best Pract Res Clin Rheumatol 2007;21:663–75.
[2] Aletaha D, Nell VP, Stamm T, et al. Acute phase reactants add little to
composite disease activity indices for rheumatoid arthritis: validation of a
clinical activity score. Arthritis Res Ther 2005;7:R796–806.
[3] Atehala D, Ward MM, Machold KP, et al. Remission and active disease in
rheumatoid arthritis: defining criteria for disease activity states. Arthritis
Rheum 2005;52:2625–36.
[4] Coury F, Rossat A, Tebib A, et al. Rheumatoid arthritis and fibromyalgia: a
frequent unrelated association complicating disease management. J Rheu-
matol 2009;36:58–62.
[5] Felson DT, Anderson JJ, Boers M, Bombardier C, Furst D, Goldsmith C,
et al. Preliminary definition of improvement in rheumatoid arthritis.
Arthritis Rheum 1995;38:727–35.
[6] Fransen J, Creemers MC, Van Riel PL. Remission in rheumatoid arthritis:
agreement of the disease activity score (DAS28) with the ARA prelimi-
nary remission criteria. Rheumatology 2004;43:1252–5.
[7] Gaujoux-Viala C, Mouterde G, Baillet A, et al. E´valuation de l’activite´ de
la polyarthrite rhumatoı¨de, quel indice composite faut-il utiliser ? Rev
Rhum 2009;76:S3–10.
[8] Khanna D, Oh M, Furst DE, et al. Evaluation of preliminary definitions of
minimal disease activity and remission in an early seropositive rheumatoid
arthritis cohort. Arthritis Rheum 2007;57:440–7.
[9] Landewe´ R, Van der Heijde D, Van der Linden S, Boers M. Twenty-eight-
joint counts invalidate the DAS28 remission definition owing to the
omission of the lower extremity joints: a comparison with the original
DAS remission. Ann Rheum Dis 2006;65:637–41.
[10] Leeb BF, Andel I, Sautner J, et al. The DAS28 in rheumatoid arthritis and
fibromyalgia patients. Rheumatology 2004;43:1504–7.
[11] Mierau M, Schoels M, Gonda G, et al. Assessing remission in clinical
practice. Rheumatology [Oxford] 2007;46:975–9.
[12] Prevoo ML, Van’t Hof MA, Kuper HH, et al. Modified disease activity
scores that include twenty-eight-joint counts. Development and validation
in a prospective longitudinal study of patients with rheumatoid arthritis.
Arthritis Rheum 1995;38:44–8.
[13] Ranganath VK, Yoon J, Khanna D, et al. Comparison of composite
measures of disease activity in an early seropositive rheumatoid arthritis
cohort. Ann Rheum Dis 2007;66:1633–40.
[14] Sesin CA, Bingham CO. Remission in rheumatoid arthritis: wishful
thinking or clinical reality? Semin Arthritis Rheum 2005;35:185–96.
[15] Shaver TS, Anderson JD, Weidensaul DN, et al. The problem of rheuma-
toid arthritis disease activity and remission in clinical practice. J Rheu-
matol 2008;35:1015–22.
[16] Smolen JS, Aletaha D. Activity assessments in rheumatoid arthritis. Curr
Opin Rheumatol 2008;20:306–13.
[17] Smolen JS, Breedveld FC, Schiff MH, et al. A simplified disease activity
index for rheumatoid arthritis for use in clinical practice. Rheumatology
2003;42:244–57.
[18] Soubrier M, Zerkak D, Gossec L, et al. Which variables best predict
change in rheumatoid arthritis therapy in daily clinical practice? J
Rheumatol 2006;33:1243–6.
[19] Uhlig T, Kvien TK, Pincus T. Test-retest reliability of ACR core data set
measures and indices derived from these measures (DAS28, CDAI, SDAI,
RAPID3). Abstract ACR 2008, no 1636.
[20] Vander Cruyssen B, Van Looy S, Wyns B, et al. DAS28 best reflects the
physician’s clinical judgment of response to infliximab therapy in rheu-
matoid arthritis patients: validation of the DAS28 score in patients under
infliximab treatment. Arthritis Res Ther 2005;7:1063–71.
